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Purpose: This study was designed to evaluate the educa-
tional effects of cardiopulmonary resuscitation (CPR)
instruction to elementary school children and the perspec-
tives of students and teachers about such instruction.
Methods: A total of 34,232 5th and 6th grade students from
998 elementary schools were instructed using a two-hour
CPR lesson from each school teacher using CPR Anytime�.
The school teachers also were instructed by the same les-
son from BLS instructors. Survey questionnaires were dis-
tributed to students involved. CPR skills were tested using a
checklist during the class. We calculated the multiply effect
that how many people were instructed CPR secondarily by
student after the lesson and analyzed results by grade and
gender.
Results: Most students (82%) said that CPR was easy to
learn; 81% indicated a willingness to do CPR on a stranger.
CPR skills were tested in 11,529 students (34%), and 10,269
(89%) passed. Assessment of respiration was the most com-
monly omitted procedure. The multiply effect was 1.54, and
was higher in the 5th grade and among girls.
Conclusion: This study suggests that the CPR instruction
to 5th or 6th grade students in an elementary school setting
is feasible and effective. Although the quality of instruction
may be low, the children performed CPR on their family and
friends.
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효율적으로 심정지 사망 및 이환율을 줄이기 위해서는
인구 집단의 20% 정도가 심폐소생술(cardiopulmonary
resuscitation, CPR)을 교육받아야 한다. 그러나 성인들에
대한 교육은 자발적인 참여를 유도하는데 한계가 있다. 이
에 반해 학교는 학습능력이 비슷한 집단으로 구성된 이상
적인 교육 환경이며, CPR을 의무교육 교과과정에 포함시
키면 모든 국민을 대상으로 교육이 가능하다는 장점이 있
다1). 따라서 European Resuscitation Council은 1992년
부터, American Academy of Pediatrics는 1993년부터
모든 학교의 교과과정에 CPR이 포함되어야 한다고 제안하
였다2,3). 국내에서도 2009년부터 보건 교과가 개설되어 초
등학교 5, 6학년과 중학교 및 고등학교 1학년 학생들이 연
간 17시간의 수업을 받게 되면서 CPR을 체계적으로 교육
할 수 있는 여건이 마련되었다.
국내에서도 초등학생들에 대한 CPR 교육에 대한 보고가
있었으나 일부 지역의 적은 수의 학생들을 대상으로 한 것
이었다4-6). 저자들은 전국의 초등학교 1,050개 학급을 대
상으로 개인 마네킹을 이용한 CPR 수업을 시행하여 대규
모 교육의 시행가능성과 교육 효과를 알아보고자 본 연구
를 시행하였다.
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대상과 방법
1. 대상 학교의 모집
08년 10월에서 09년 5월까지 998개 학교의 5, 6학년
1,050개 학급(52개 학교는 2학급씩) 34,232명을 대상으
로 심폐소생술 수업을 시행하였다. 대상 학교는 대한심폐
소생협회 홈페이지와 지역 교육청 및 보건교사 조직을 통
하여 모집하였으며 교육을 신청한 1,008개 학교 중 10개
학교는 학교 사정에 의해 수업이 취소되어 대상에서 제외
하였다.
2. 교육 과정
먼저 각 학교의 보건교사들을 대상으로 Table 1과 같은
과정의 CPR 교육을 해당 지역의 대한심폐소생협회 산하
BLS 교육 인증기관에서 시행하였다. 각 보건교사는 학교
에서 5학년 또는 6학년 한 학급을 대상으로 자신들이 받은
것과 동일한 과정의 수업을 40분씩 2교시에 걸쳐 시행하
였다. 모든 수업은 해당 학교의 보건교사가 주도하였으며
수업을 보조하기 위해 BLS instructor 한 명씩이 파견되
었다. 모든 수업은 개인 마네킹(CPR Anytime�, Laerdal
Korea, Seoul)을 이용하여 DVD를 보면서 따라하는 방식
으로 진행되었으며, 이를 위해 참여 학생 수만큼의 개인 마
네킹이 각 학교에 기증되었다.
3. 술기 평가, 이차교육 및 학생들의 인식 조사
수업 직후에 학생들을 대상으로 설문조사를 시행(1차 설
문)하여 수업의 난이도, 심정지를 목격하는 경우 타인에 대
한 심폐소생술 시행의지, 가족을 대상으로 한 이차교육 시
행 의사를 질문하였다. 수업 후에는 모든 학생들에게 개인
마네킹을 나누어주고 가정에 돌아가서 가족이나 친구들에
게 이차교육을 시행하도록 권장하였다. 수업 일주일 후에
다시 설문조사(2차 설문)를 시행하여 이차교육의 시행여
부 및 대상, 방법, 시행하지 않았다면 하지 못한 이유를 조
사하였다. 수업에 참여한 교사들을 대상으로 이메일을 통
하여 1차는 2009년 1월 6일부터 20일까지, 2차는 6월 19
일부터 26일까지 수업과 관련한 설문조사를 실시하였다.
한편 수업 도중 시간이 허락하는 한에서 자원자를 대상으
로 각자의 마네킹을 이용하여 CPR의 순서를 중심으로 술
기 평가를 시행하였다. 술기 평가 항목은 대한심폐소생협
회의 일반인 술기 평가지를 이용하였다.
4. 결과 분석
자료는 SPSS를 이용하여 분석하였으며 통계는 기술통
계 및 chi-square test를 사용하였으며, 유의수준은 5%
를 기준으로 하였다. 이차교육 대상의 숫자를 수업 받은 학
생 수로 나누어 전파율을 계산하였다. 학생들의 학년이나
성별 간에 전파율의 차이가 있는지 chi-square test를 사
용하여 비교하였다.
결 과
1. 대상 학교 및 학생들의 특성
CPR 교육은 990명의 보건교사와 318명의 BLS
instructor들에 의하여 998개 학교 1,050개 학급의 초등학
생 34,232명에게 시행되었다. 참여 학교들의 지역별 분포
는 Table 2와 같다. 학생들의 학년 분포는 6학년이 22,737
명(66%), 5학년이 11,185명(33%), 기타 310명(1%)었
고, 성별은 남학생 17,624명(51%), 여학생 11,069명
(32%), 미상 5,539명(16%)이었다. 수업 직후에 시행한 1
차 설문은 33,388개(97.5%)가 회수되었고, 일주일 후에
시행된 2차 설문은 32,912개(96.1%)가 회수되었다. 교사
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Table 1. The curriculum and time table of CPR instruction
Class Contents Time (min) Lead
Intro & orientation 05 Teacher
1st CPR Anytime DVD (practice while watching) 
35
Teacher
Feedback from teacher and instructor (Instructor)
Break 10
Intro
10 TeacherSummary of CPR sequences (slide)
2nd Automated external defibrillation (demonstration) 05 Instructor
Test for CPR sequence 15 Instructor
Question & answer 10 Instructor
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들 중에서는 990명 중 274명(28%)이 설문에 응답하였다.
2. 학생들의 인식 조사
설문에 응답한 33,388명의 학생들 가운데 18,203명
(55%)은 수업이 쉬웠다고 응답하였고, 매우 쉬웠다고 응
답한 경우는 9,113명(27%)이었다. “어려웠다”는 5,489
명(17%), “매우 어려웠다”는 546명(2%)에 불과하였다.
27,459명(81%)이 쓰러진 낯선 사람에게 CPR을 시행하
겠다고 응답하였고, “안하겠다”는 1,417명(4%), “못하겠
다”는 4,513명(13%)이었다. 낯선 사람에게 필요시 자동
제세동기를 사용할 것인지를 묻는 질문에는 24,798명
(75%)이“하겠다”고 응답하였고, “안하겠다”는 2,391명
(7%), “못하겠다”는 5,860명(17%)이었다. 즉, 70~80%
의 학생들이 기회가 되면 CPR 및 자동제세동기를 직접 적
용하겠다는 의지를 보여주었다.
3. 이차 교육에 대한 분석
수업을 받은 학생 34,232명의 69.1%인 23,652명이
52,750명에게 이차(second tier) 교육을 시행한 것으로
나타나 전파율은 2.23이었다. 수업을 받은 학생 전체로 계
산하면 1.54배의 확산 효과(multiply effect)가 있었다.
이차 교육 대상의 수는 2명이 33%로 가장 많았으며 1명에
서 13명까지의 분포를 보였다(Table 3) (Fig. 1). 5학년
의 경우 72.5%가 이차 교육을 시행하였다고 응답한 반면,
Table 2. The number of schools its percentage according to the location
City Total number of school The number of enrolled school %
Daejon 138 041 29.7
Seoul 571 164 28.7
Daegu 207 058 28.0
Gwangju 139 034 24.5
Busan 292 064 21.9
Chungbuk 255 055 21.6
Gyungbuk 500 106 21.2
Chonbuk 426 067 15.7
Ulsan 114 017 14.9
Gyunggi 1,080 161 14.9
Chungnam 432 062 14.4
Chonnam 453 063 13.9
Incheon 221 026 11.8
Gangwon 363 035 09.6
Gyungnam 494 043 08.7
Jeju 106 002 01.9
Total 5,791 998 17.2
Table 3. The frequency of second-tier instruction
Frequency of instruction The number of students The number of trainee
01 07,538 07,538
02 07,905 15,810
03 05,236 15,708
04 01,982 07,928
05 634 03,170
06 160 960
07 081 567
08 041 328
09 026 234
10 043 430
12 001 012
13 005 065
Total 23,652 52,750
6학년의 경우 66.2%로 낮은 응답을 보였다(p<0.001). 성
별로는 남학생이 65.2%, 여학생이 74.5%로 여학생들이
더 많이 전파한 것으로 나타났다(p<0.001). 그러나 이차
교육을 시행한 학생들을 분석해보면 남학생의 전파 대상은
2.7명, 여학생은 2.8명으로 차이가 없었고, 학년에 따른 전
파율도 5학년의 경우 2.8, 6학년은 2.8로 유사하였다.
4. 술기 평가
술기 평가는 11,529명(34%)에게 시행되었다. 6학년
8,105명(69%), 5학년 3,424명(29%)의 분포였고, 성별
로는 남자가 6,044명(52%), 여자가 5,485명(48%)이었
다. 합격한 학생은 평가 대상의 89%인 10,269명이었고,
재교육을 시행한 학생은 1,397명(12%)이었다. 재교육 비
율을 비교해보면 남자가 12.7%, 여자가 11.1%였다
(p=0.008). 학년별로는 5학년 12.9%와 6학년 11.4%가
재교육을 시행 받았다(p<0.001). 각 항목별로 시행하지
않은 비율을 분석한 결과, 호흡 확인을 시행하지 않는 비율
이 5.2%로 가장 높았다(Table 4).
고 찰
저자들은 국내 최초로 전국 단위의 초등학생들에 대해
CPR 교육을 시행하였다. 이번 연구에 참여한 초등학교는
모두 998학교로 전국의 5,791개 초등학교의 17%에 해당
한다(Table 2). 이번 교육은 먼저 BLS 강사들이 각 학교
의 보건교사들을 교육한 다음, 교사들이 학생을 교육하는
방식으로 이루어졌다. 이는 영국의 북아일랜드 지역에서
진행되는“ABC for life”프로그램과 유사한 형태이다7).
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Table 4. The percentage of student who did not perform each items during the skill test
Assesment items Percent of not performed (%)
Assess responsiveness 0.6
Call for help/ AED 2.3
Open airway: Head tilt-chin lift 3.4
Assess of breathing: 5~10 sec 5.2
Two breathing (1 sec each) 3.7
Locate the hands to the compression site 1.4
Perform compression with correct rate 3.4
Two breathing (1 sec each) 3.0
Perform compression with the hands in correct position 2.8
Two breathing (1 sec each) 2.9
Perform compression with adequate depth and full recoil 4.8
Fig. 1. Distribution of the students who performed second-tier instruction.
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이번 연구에서는 CPR 교육 매체로 CPR Anytime�을 이용
하였는데, 학생들에게 CPR을 교육할 때 전통적인 little
Anne를 이용하는 것과 CPR Anytime을 이용하는 것의 교
육 효과는 차이가 없는 것으로 보고되었다5,8). 그러나 개인
마네킹과 교육 동영상을 DVD 형태로 제공하는 Anytime
의 경우에는 교육 후 반복 학습이 가능할 뿐 아니라 가족이
나 친구들에게 이차 교육을 할 수 있다는 장점이 있다.
설문 결과 82%의 초등학생들은 Anytime을 이용한
CPR 수업이 쉽다고 생각하였으며, 비록 순서에 국한된 것
이지만 술기 평가 결과도 88%가 합격하였다. 또한 81%가
낮선 사람에 대한 CPR을 적극적으로 시행하겠다는 의지를
보여 주었다. 초등학생들이 중학생들에 비해 타인에 대한
CPR 시행의지가 높다는 것은 이미 보고된 바와 같다4,5). 한
편 수업에 참여한 교사들의 28%인 274명을 대상으로 시
행한 설문 결과를 보면, 수업 분위기는 매우 좋음 79명
(29%), 좋음122명(45%), 보통 44명(16%), 산만함 25
명(9%), 매우 산만함 3명(1%)으로 응답하였다. 교육 효
과는 매우 효과적 123명(45%), 효과적 137명(50%), 보
통 11명(4%), 효과 없음 3명(1%), 전혀 효과 없음 0명의
순이었다. 응답 교사들의 92%가 다음에 기회가 된다면 또
CPR 수업에 지원하겠다는 의사를 표명하였다.
물론 초등학생들이 실제로 양질의 CPR을 시행할 수 있
는지는 별개의 문제이다. Jones 등9)에 의하면 흉부압박 위
치나 속도는 나이에 따라 차이가 없었으나, 적절한 깊이의
흉부압박을 시행하는 비율은 초등학교 3학년에 해당하는
9~10세의 경우 0%, 초등학교 5학년에 해당하는 11~12
세의 경우 19%, 중학교 1학년에 해당하는 13~14세의 경
우 45%였다고 한다. 국내 연구에서도 초중등학생 중 흉부
압박의 깊이가 적절한 학생은 16.6%, 평균 인공 환기량이
적절한 학생은 9.6%에 불과하였다5). 또한 이것이 실제 상
황에서 CPR의 시행으로 이어진다는 보장은 없다. Isbye
등10)의 연구에서도 Anytime 키트의 배포 이후 일반인의
CPR 시행 비율은 이전의 25% 정도에서 증가하지 않았다
고 한다. 그러나 이번 연구는 초등학교 5,6학년들을 대상
으로 한 CPR 수업이 효과적으로 시행 가능함을 보여주는
것이며, 이러한 수업이 의무교육 기간에 매년 반복된다면
모든 국민이 CPR을 배울 수 있게 될 것이다.
수업 후 34,232명에게 배포된 Anytime을 통하여 일주
일 동안 1.54배의 확산 효과가 있었다. 기존에 국내에서 시
행된 일반인 교육에 대한 분석에 의하면 CPR Anytime 교
육을 받은 후에 교육생의 48%가 가족이나 친구에게 이차
교육을 시행하였으며, 전파율은 1.77 정도로 보고되었다
11). 2006년 국내에서 시행된 연구를 보면 201명의 학생들
이 일주일간 전파한 숫자는 247명으로 전파율은 1.23이었
으며, 학년별로는 6학년에서 3.72로 가장 높았다4). 덴마크
의 Isbye 등10)은 806개의 초등학교 학생 35,002명에게
Anytime을 배포한 결과 6,947명(20%)이 17,140명에게
이차교육을 시행하여 전파율은 2.5배였다고 보고하였다10).
그러나 전체 배포 대상 학생으로 계산하면 0.49에 불과하
였다. 6학년보다는 5학년, 남학생보다는 여학생들이 이차
교육을 더 많이 시행 하였는데, Isbye 등10)의 연구에서도
이차 교육 대상자들의 분포는 54%가 여자였다. 전파 대상
이 명시된 38,508명을 분석한 결과, 가족 36,567명
(94.8%), 친척 1261명(3.2%), 친구 및 아는 사람 680명
(1.7%)으로 나타났다. 가족 중에서는 형제∙자매가
15,886명(43.4%)으로 가장 많았으며 어머니 11,591명
(31.7%), 아버지 8,157명(22.3%), 조부모 933명
(2.7%)의 순이었다. 이처럼 이차 교육은 대부분이 가족들
을 대상으로 이루어졌는데, 이는 10대와 40대에 두 번의
피크를 보인다는 Isbye 등10)의 결과와 일치하는 것이다.
아쉽게도 이번 연구에서 이차 교육의 질에 대한 평가를
시행할 수는 없었는데, 설문에 의하면 실제로 일주일 후까
지 가족들과 수업에 대해 이야기 한 학생들은 90%였으나
인형으로 연습한 경우는 81%, DVD를 시청한 경우는
27%에 불과한 것으로 나타나서 수업 내용을 소개하는 정
도에 그쳤을 가능성이 많았다. 이처럼 초등학생들에게
CPR kit를 배포하는 것이 교육의 질적 측면에서는 효과적
이지 못한 것으로 생각되었다. 이차 교육을 시행하지 못한
이유들로는 가방에 키트가 안 들어가서 못 가져갔음, 가족
들의 거부 및 관심 없음, 인형이 징그럽거나 더럽다는 반
응, 공부 때문에 또는 바빠서 시간이 없음, 집에 DVD가 없
어서, 가족들이 이미 알고 있어서 등등으로 나타났다.
이번 연구의 한계로는 먼저, 초등학생들에 대한 설문조
사에 의존하였기 때문에 신뢰성에 의문을 제기할 수 있다
는 점이다. 비록 설문의 결과에 대한 이차 검증을 시행하지
는 못하였으나, 응답자의 규모가 크고 이차 교육을 시행하
지 못한 사유들을 비교적 솔직하게 기술한 것으로 볼 때 설
문의 신뢰도에는 큰 문제가 없으리라 생각된다. 둘째, 학생
들에 대한 술기 평가가 일부 지원자에게 국한되어 이루어
져 전체 학생을 대표하기 어려울 뿐더러 술기 정도가 평가
용 마네킹을 이용하여 정확하게 측정되지 못하였다는 점이
다. Park 등6)의 연구에서도 초등학생이 성인에 비해 평가
표를 이용한 점수는 높았으나, 평가용 마네킹을 이용한 경
우에는 성인에서 더 높다고 보고하였다. 이러한 한계에도
불구하고 전국적인 규모의 교육을 통하여 초등학생들에 대
한 심폐소생술 교육이 효과적으로 이루어질 수 있음을 보
여주었다는 데에 이 논문의 의의가 있을 것이다.
결 론
초등학생을 대상으로 CPR Anytime을 이용한 2시간 과
정의 CPR 수업 모델을 개발하여 1,050학급 34,232명의
학생들에게 교육한 결과, 학생들의 좋은 반응과 함께 높은
정성필 외: 초등학교 1,050학급에게 시행된 개인 마네킨을 이용한 심폐소생술 교육 효과 / 373
교육 효과를 얻었으며, 수업 후 가족이나 친구들에 대한 이
차 교육이 가능하였다.
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